Escola d’Hoteleria

& de les
llles Balears
CUESTIONARIO DE BOLSA PARA ALUMNOS
Nombre......oooovviiiiiiiiiiiann,
Segundo apellido..........................
Fecha de nacimiento
Domicilio........coovviiiiiiiiieeeee,
Teléfono/s.....cccovvvneiiiiiiiiiiiiae e
Domicilio (prov.).
Teléfono 2.....ccevvviniiiii il
Fax.. .o,

¢Dispone de vehiculo propio? SiNo
Movilidad geografica Si No
Formacion y cursos realizados (especificar el centro, titulo fecha y duracién)

Idiomas

Idioma Bdsico Medio Alto
Catalan
Castellano
Inglés
Alemén
Francés
Italiano
Experiéncia profesional y/o practicas realizadas (lugar, fecha y duracién)

Departamento y zona elegida para trabajar
Se puede especificar un maximo de dos departamentos y dos zonas

Departamento
O Direccién O Restauraciéon
O Cocina O Recepcién
(0] ¥ T S EN
Zona
O Palma O Playa de Palma
O Poniente O Raiguer
O Tramontana O Pla
O Bahia Pollensa O Menorca
O Bahia Alcudia O Ibiza
O Levante O Formentera
OI0S: it

Altres dades d'interés

Dandome de alta acepto recibir, mediante correo electrénico, informacion prioritaria sobre programas de

formacidn.

Estos datos se consideran personales y, cumpliendo con los requerimientos de la Ley Orgdnica 15/1999, de proteccion de datos de
caracter personal, la Escuela de Hosteleria de les Illes Balears informa que todos los datos recogidos, que segin la nombrada ley se
consideran de cardcter personal, estan en un fichero automatizado, cuyo responsable es la misma Escuela de Hosteleria de las Illes
Balears. El tratamiento de esta informacion es confidencial, y sélo se hace para fines propios de la Escuela.

De acuerdo a la legalidad vigente, el fichero automético esta inscrito en el Registro General de Proteccién de datos. En cualquier
momento puede ser ejercido el derecho de acceso, rectificacién, oposicién o cancelacién de sus datos personales enviando la
pertinente solicitud a la siguiente direccién: Gerencia de la Escuela de Hosteleria de les Illes Balears, Cra. de Valldemossa, km 7.5,
07122 Palma.



